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سپاس خدای را که سخنوران، در ستودن او بمانند و 
شمارندگان، شمردن نعمت های او ندانند و کوشندگان، 
حق او را گزاردن نتوانند. و سلام و دورد بر محمّد و 
پاك او، طاهران معصوم، هم آنان که وجودمان خاندان 
وامدار وجودشان است؛ و نفرين پيوسته بر دشمنان ايشان 
 ...تا روز رستاخيز
شکر شایان نثار ایزد منان که توفيق را رفیق راهم ساخت 
فاضل و اساتید تا اين پايان نامه را به پايان برسانم . از 
و  دکتر   پروران دکتر منوچهر ایراناندیشمند جناب آقای
به عنوان استاد راهنما که همواره نگارنده عباس یزدانبد   
را مورد لطف و محبت خود قرار داه اند ،کمال تشکر را 
شهرام  تشکر و قدر دانی ویژه از  جناب آقای دکتر  .دارم
که به عنوان    حبیب زاده    و  خانم دکتر افشان  شرقی  
نامه مرا  ش این پایاناستاد مشاور همواره  که در نگار
 یاری کردند.
 زتر از جانمتقدیم به مادر عزی
توست تا هستم و هستی  مادرم هستی من ز هستی
دارمت دوست،غمگسار جاودانی مادر است، چشم سار 
 مهربانی مادر است
 تقدیم با بوسه بر دستان پدرم
به او که نمی دانم از بزرگی اش بگویم یا مردانگی 
، پدرم راه تمام زندگیست انی و .....سخاوت، سکوت، مهرب
 پدرم دلخوشی همیشگیست
 تقدیم به همسر فداکارم
به پاس قدر دانی از قلبی آکنده از عشق و معرفت که  
محیطی سرشار از سلامت و امنیت و آرامش و آسایش 
 برای من فراهم آورده است
همدلی که با واژه ی نجیب و مغرور تلاش ; آشنایی دارد 
ستین را می شناسد و عطر رویایی آن را و تلاش را
استشمام می کند و مرا در راه رسیدن به اهداف عالی 
 یاری می رساند ؛
همو که حس تعهد و مسئولیت را در زندگی مان تلالویی 
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DM: Diabetes Mellitus 
HDL: High Density Lipoprotein 
LDL: Low Density Lipoprotein 
TG: Triglyceride 
CHOL: Cholesterol 
ALT: Alanine Amino transferees' 
AST: Aspartic Amino transferees' 
BMI: Body Mass Index 
HTN: Hypertension 
CT: Computed Tomography 
BMI: Body mass index  
Cm: Centimeter 
Cr: Creatinine  
G/dl: gram/deciliter 
G: gram 
Hb: Hemoglobin  
Ml: mille liter 
SPSS: Statistical processor for social 
science 













 يابتيد يزغ يواراىدر درهاى كبذ چزب در ب ييًٍَستات ٍ هتفَره يزتاث يسِهقا
 چکيذُ
است كِ با  كبذيّاي  چزبي در سلَل ّاي ٍاكَئَلپذيز اس تجوغ كبذ چزب حالتي بزگطت : سهيٌِ ٍ ّذف
 11تا  5ٍجَد چزبي در كبذ طبيؼي است، اها اگز ايي هيشاى اس چزبي بيص اس  ضَد. هيهطخع  التْاب كبذ
هٌجز بِ فيبزٍس  درغذ ٍسى كل كبذ ضَد، فزد بِ بيواري كبذ چزب دچار ضذُ است. كبذ چزب هي تَاًذ
كبذي پيطزفتِ ٍ سيزٍس ضَد. تاكٌَى درهاى فقط هحذٍد بِ رصين غذايي ٍ كاّص ٍسى بَد ٍلي ًتايج قابل 
قبَلي ًذاضت. باتَجِ بِ حساسيت بالاي بيواري ٍ هطالؼات كن در ايي سهيٌِ، ّذف ها اس ايي هطالؼِ 
 .راى غيز ديابتي هي باضذهقايسِ تاثيز ًٍَستات ٍ هتفَرهيي در درهاى كبذ چزب در بيوا
غيز ديابتي كِ بِ كليٌيك ّاي بيوارستاى اهام خويٌي (رُ) هزاجؼِ كزدُ  بيوار با كبذ چزب  29 :رٍش كار
ًفز  74كِ  Aًذ. بِ بيواراى گزٍُ ضذتقسين  Bٍ  Aگزٍُ  2بيواراى هَرد هطالؼِ بِ . ًذضذاًذ، اًتخاب 
پزسطٌاهِ ّاي هَرد ًظز تجَيش ضذ.  ًٍَستات بَدًذًفز  54كِ  Bهتفَرهيي تجَيش ضذ ٍ بِ گزٍُ  بَدًذ
. ّوچٌيي بيواراى قبل ٍ بؼذ اس ًذًوًَِ خَى بيواراى قبل ٍ بؼذ اس درهاى جوغ آٍري ضذ .تکويل ضذًذ
سزاًجام ايي دٍ گزٍُ اس لحاظ بْبَد ػولکزد كبذ  .ًذدرهاى تَسط سًََگزافي اٍلتزاسًَذ بزرسي ضذ
 .ًذضذبزرسي 
كِ اس ًظز آهاري  تغييز يافت 4.54بِ  26.16بؼذ ٍ قبل اس درهاى، اس  TLAگزٍُ هتفَرهيي در  :يافتِ ّا
كِ اس ًظز آهاري  تغييز يافت 2.22بِ  4.13، اس در گزٍُ هتفَرهيي TSA. را ًطاى دادتفاٍت هؼٌي داري 
اس ًظز آهاري  كِ تغييز يافت 8.371بِ  4.771اس  را ًطاى داد. كلستزٍل بيواراى ًيشتفاٍت هؼٌي داري 
تغييز  6.24بِ  26.37بؼذ ٍ قبل اس درهاى، اس  TLAدر گزٍُ ًٍَستات . ذادًرا ًطاى اري تفاٍت هؼٌي د
 83.32بِ  15.14بؼذ ٍ قبل اس درهاى، اس  TSA. را ًطاى دادهاري تفاٍت هؼٌي داري كِ اس ًظز آ يافت
غييزات كلستزٍل بؼذ ٍ قبل اس درهاى، اس ت. را ًطاى داداري كِ اس ًظز آهاري تفاٍت هؼٌي د تغييز يافت
 . را ًطاى دادكِ اس ًظز آهاري بزخلاف گزٍُ هتفَرهيي تفاٍت هؼٌي داري  تغييز يافت 8.662بِ  73.222
 در كاّص ٍسى، سطَح آًشيوي كبذي هؤثزتز هي باضذ. در هقايسِ با هتفَرهيي ًٍَستات :ًتيجِ گيزي




 The comparison of Orlistat and metformin in the treatment of 
fatty liver in non-diabetic patients 
 
Abstract 
Background and objective: Fatty liver is a reversible accumulation of fat vacuoles in liver 
cells that is characterized by inflammation of the liver. Fat in the liver is normal, but if the 
amount of fat is more than 5 to 10 percent of the total weight of the liver, it became fatty 
liver disease. Fatty liver can lead to advanced liver fibrosis and cirrhosis. So far, only limited 
treatment to diet and weight loss, but results were not acceptable. Due to the high sensitivity 
of disease and low studies in this field, our objective of this study was to compare the effect 
of Orlistat and metformin in the treatment of fatty liver in patients without diabetes.  
Methods: 92 non-diabetic patients with fatty liver that referred to Imam Khomeini hospital 
clinic, were selected. Patients were divided into 2 groups A and B. The patients in group A 
who were 47 prescribed metformin and group B who were 45 prescribed Orlistat. 
Questionnaires were completed. Blood samples were collected before and after treatment. 
Patients were evaluated before and after treatment by ultrasound sonography. Finally, the 
two groups in terms of improving liver function were assessed.  
Results: ALT changes in the metformin group before and after treatment, was from 61.62 to 
45.4 there is a statistically significant difference. AST changes before and after the 
treatment, was from 31.4 to 22.2, there was a statistically significant difference. Cholesterol 
changes before and after the treatment, was from 177.4 to 173.8, there was not a statistically 
significant difference. Orlistat changes in ALT before and after the treatment, was from 
73.62 to 42.0 there is a statistically significant difference. AST changes before and after the 
treatment, was from 41.51 to 23.38, there was a statistically significant difference. 
Cholesterol changes before and after the treatment, was from 222.37 to 206.8. Against the 
metformin group there was a statistically significant difference.   
Conclusion: Orlistat is more effective on weight loss, liver enzyme levels in compared with 
metformin.  
Keywords: Orlistat, metformin, fatty liver, non-diabetic patients 
 
